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SUMMARY

The etiology of sudden deafness is still an enigmatic condition. Although many theories have
been proposed, it remains uncertain. Recently, the use of the magnetic resonance (MR) has become
an important method for examining the ear and localize the pathological focus precisely.

In this paper, MR images of recent sudden deafness and evalvation of hematological and
clinical results were performed to determine the pathogenesis of this disease.

We studied 20 patients with sudden deafness with dlinical and hematological exams and MAI.
Five patients had significant pathologic conditions on magnetic resonance imaging scan. One
patient was noted to have an acoustic neuvroma. The second and third cases had their cochlea and
vestibule enhanced by gadolinium and the outhers had eighth nerve disorders.

We believe that all patients with sudden sensorioneural hearing loss should be evaluated with
a resonance imaging scan with gadolinium contrast and exhaustive laboratorial investigation.

INTRODUCAQO

A surdez subita (SS), acompanhada ou ndo de verti-
gem, ainda hoje representa um enigma para o otorrino-
laringologista. Dentre as muitas teorias levantadas para
explicar sua etiologia, as mais aceitas na literatura mun-
dial sGo as causas vasculares e as infecgdes virais, embo-
ra devam ser investigadas outras patologias, como a
Doenca de Méniére e o Schwanoma do vestibular'. Ou-
tras causas menos freqUentes também devem ser consi-
deradas como a sifilis, doencas auto-imunes, fistula
perilinfatica ou esclerose multipla. Supde-se que algumas
altera¢des ocorrem na estria vascular, 6rgdo de Corti ou
no nervo coclear, no entanto, o sitio exato da etiopato-
genia da SS é desconhecida.
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A boa histéria clinica e a realizacto de exames subsi-
didarios adequados sao fundamentais no diagndstico, bem
como os testes audiolégicos e vestibulares. Tradicional-
mente, os exames laboratoriais incluem a sorologia para
deteccéo de anticorpos anti-virais e bactérias, avalia¢do
do perfil imunoldégico e metabdlico. Mais recentemente,
os exames de diagndstico por imagem foram introduzi-
dos na investigag¢do da surdez sObita, incluindo a
Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Mag-
nética (RM). A Ressondncia Magnética tem sido capaz de
mostrar com detalhes as estruturas membranosas da ore-
lha interna, bem como alteracdes do seu contetdo, en-
quanto a TC, mesmo em suas versdes de alta resolugdo,
limito-se a avaliar o labirinto dsseo.

Nosso propdsito foi estudar os pacientes com diag-

@rquivos da Fundacdo Otorrinolaringologia, 3 (4), 1999



néstico de SS internados na Clinica Otormrinolaringolégica
do HCFMUSP, atrovés de exames sorologicos e de ima-
gem, avaliando a utilizagdo da AM como um método di-
agnostico auxiliar na tentativa de estabelecer as
etiologias da surdez subita.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados 20 pacientes internados na Clinica
Otorrinolaringoldgica do Hospital das Clinicas da FMUSP,
com diagnéstico de SS, no periodo de julho de 1996 a
julho de 1998. Como critério de inclusdo, os pacientes
deveriam apresentar queixa de perda sibita da audiggo,
com o inicio dos sintomas em prazo ndo superior a 10
dias, além de audiometria compativel com a defini¢Go de
SS, ou sejq, disacusia neurossensorial com queda de limi-
ares tonais iguais ou maiores que 30 dB em trés ou mais
freqUéncias consecutivas®.

Todos os pacientes foram inicialmente avaliados quan-
to a idade, sexo, lado da orelha acometida, tempo de
instalagdo (tempo decorrido para a instalagéo da surdez:
subita, em horas ou dias), tempo de evolugdo (tempo
decorrido desde o inicio dos sintomas até a consulta),
sintomas associados (zumbido e/ou tontura), fatores re-
lacionados (exposi¢do ao ruido, drogas e agentes
ototoxicos, infecgdes de vias aéreas superiores, viroses),
doengas de base (diabetes, hipertensdo arterial
sistémica, doengas auto-imunes, antecedentes cardio-cir-
culatérios, doengas neurolégicas).

Como rotina diagnéstica, foram realizados hemograma
completo, coagulograma, velocidade de hemossedimen-
tagéo (VHS), dosagem de colesterol total e fra¢des,
triglicérides, glicemia de jejum, dosagem de horménios
tireoideanos, ReagGo Sorolégica para Sifilis (RSS) e para
Doen¢a de lyme. Doze pacientes (60%) colheram soro-
logia para citomegalovirus (MV), rubéola, mononucleose,
herpes simples tipo | e toxoplasmose. Dez pacientes (50%)
foram avaliados quanto ao perfil imunolégico, através da
pesquisa do fator antinuclear (FAN), fator reumatéide (FR),
pesquisa de células LE, dosagem de imunocomplexos
circulantes, complemento total e fra¢des (3 e C4. A RM de
orelha interna e encéfalo foi realizada em todos os paci-
entes com técnica de spin-eco, com seqiéncias pesadas
em T1 e T2 e aquisi¢des multiplanares, antes e apds ad-
ministra¢do de contraste paramagnético (gadolinio).

Durante a interna¢do, os exames audiométricos de
controle foram feitos em dias alternados e apds alta hos-
pitalar, os pacientes foram sequidos ambulatorialmente,
com exames sequenciais aos 30, 90, 180 e 360 dias apés
a instala¢do da doenca.

RESULTADOS

A idade variou entre 16 e 61 anos, com média de
40,65 anos, sendo 9 pacientes (45%) do sexo masculino
e 11 (55%) do sexo feminino. A orelha direita foi acome-
tida em 9 pacientes e a esquerda em outros dez. Um caso
apresentou acometimento bilateral.

Nos casos estudados n&o foram observadas altera-
¢bes do coagulograma, dosagens hormonais, RSS ou per-
fil imunolégico. €Encontramos um teste positivo para do-
en¢a de lyme. Hipercolesterolemia em trés casos. Trés
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pacientes apresentaram hiperglicemia; trés, aumento de
VHS e um caso, elevagdo do hematderito. Tivemos ainda
uma paciente que apresentou a SS apds administragdo
intramuscular de contraceptivo injetdvel.

Com relagdo @ RM, encontramos alteragdes em cinco
casos: um realce anémalo do VIl par craniano, com
espessamento bilateral, pior do lado afetado; um caso
com hipersinal em T1 e hipossinal em T2 na cdclea, com-
pativel com sangramento, cuja repeti¢iio apds 6 meses
confirmava a presenga de hemorragia. O terceiro caso
havia apresentado SS hé um ano e meio atrds com recu-
peragdo completa, que ndo foi investigada na ocasiGo. A
RM atual, realizada durante o segundo episédio de SS,
mostrou um schwanoma vestibular. O quarto caso mos-
trou hipersinal em vestibulo do lado acometido, sugerin-
do um processo inflamatério naquele local. Nosso quinto
caso é de uma hipercaptagdo do oitavo nervo pés con-
traste em T1, compativel com neurite.

Os resultados obtidos podem ser observados na Ta-
bela 1.

DISCUSSAO

Segundo a literatura, a SS pode recorrer em até 50%
dos casos a longo prazo e sua causa pode ser estabelecida
em aproximadomente 5% deles®3. €m nossa casuistica,
um paciente apresentou SS pela sequnda vez na mesma
orelha e seu diagnéstico foi firmado pela AM, o que a
nosso ver enfatiza a importéncia do exame nos pacientes
que apresentam esse diagndstico.

€mbora saibomos que as doengas virais podem afe-
tar a orelha interna, evidéncias sugestivas dessa etiologia
tém sido relatadas apenas circunstancialmente?. A
etiologia viral tem sido proposta com base em estudos
que demonstram soroconverséo para diversos agentes®.
Os agentes implicados nesses casos incduem o virus da
caxumba, CMV, sarampo, HSV, varicela-zoster, adenovirus,
parainfluenza, micoplasma e €pstein Barr®!'. H& ainda
relatos de 4 casos de SS causadas por um spumaretrovirus
humano responsavel pela infecgdo de 300 pessoas na fin-
léndia®. A maior dificuldade no diagnéstico desses casos
¢ a ocorréncia de eventos subclinicos ou ainda
assintomdticos na vigéncia da SS. De fato, nossa
casuistica ndo apontou sorologias alteradas para os vi-
rus estudados.

€m relagdo & etiologia bacteriana, tem-se discutido a
ocorréncia de paralisia facial periférica e surdez nos co-
sos de Doenga de lyme. Nossa casuistica apontou um
caso de sorologia positiva para a doenga. A paciente em
questdo apresentou recuperacdo completa apés tratamen-
to de fase aguda da surdez. Se analisarmos a SS como
decorrente de uma neurite, & semelhanga do que ocorre
na paralisia facial, dever-se-ia esperar & RM, alteragdes
na imagem do VIl par, o que ndo ocorreu. Assim como na
paralisia facial, a surdez poderia apresentar evolugdo in-
dependente da infec¢do em si.

Dos processos que culminam em SS, a doenca
autoimune é sem sombra de duvida um dos quadros mais
discutidos em literatura, pela dificuldade de documenta-
8o andtomo-patoldgica. De forma insidiosa ou sbita, a
surdez seria a manifestagdo clinica do processo de
vasculite que ocorre na orelha interna, induzida pelo de-
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TABELA 1

Resultados da pesquisa hematolégica e AM nos pacientes estudados
(7- aumento, VHS- velocidade de hemosedimentagéo).

Sexo/ Idade €x. Laboratoriais AM Outros

27/ F Sem alteragGes Normal Uso de contraceptivo
58/ M Hiperglicemia Sem alteragGo Hipertensdo
47/ F Hiperglicemia Vestibulite Diabetes
31/M Sem alterago Neurite Vill nervo -

25 /F Sem altera¢Go Normal -

50/ M * colesterol e glicemia Normal -

36/ F lyme + Normal -

49/ M Sem altera¢do Hemormagia coclear Hipertenséo
S3/F * VHS e colesterol Normal -

38/ M Sem altera¢Go Normal -

61/F ¢ VHS e colesterol Normal -

53/ F Sem alteragdo Normal -

50/ M * VHS Normal -

20/ M Sem alteragGo Normal -

30/ F Sem alteragdo Normal -

16/ M Sem alteragdo Normal -

55/ M ¢ Hematdcrito Normal -

37/ ¢ Sem altera¢do Schwanoma Vill nervo -

40/ F Sem alteragdo Normal -

33/ F Sem altera¢do Neurite VIII nervo -

posito de imunocomplexos. A surdez, acompanhada ou
ndo de vertigem, tem sido descrita em casos de
poliarterite nodosa (PAN)'e, doenga de Wegener'?, lGpus
eritematoso sistémico (LES) '* e Sindrome de Cogan's. De
caracteristica neurossensorial ou mista, a perda auditiva
pode estar relacionada ainda a processos indefinidos
acometendo a orelha interna. €m alguns casos é descrito
o aumento no nivel sérico de imunocomplexos circulantes,
imunoglobulinas efou anticorpo antinuclear's. O perfil
imunolégico pesquisado neste estudo n&o visou detectar
anticorpos especificos para a orelha interna e apresen-
tou-se invariavelmente normal nos 10 pacientes avalia-
dos.

Com relaggo as etiologlas discutidas, viral, bacteriana
& auto-imune, observamos 4 casos de elevagdo do VHS,
exame inespecifico, mas que pode sugerir qualquer des-
Ses pProcessos em andamento. Um dos casos de elevagdo
do VHS apresentou hipercaptacio em T1, compativel com
vestibulite, sugerindo etiologia viral para o processo. €
possivel que a elevagGo do VHS seja um sinal precoce de
que haveré soroconversdo tardia e qualifique realmente
neste caso como de etiologia viral.

Com o finalidade de investigar oclusdo vascular como
fator determinante da SS, procuramos caracterizar proces-
sos que levam & alta viscosidade sangiinea, tais como q
macroglobulinemia e a policitemia vera; obstru¢do de
pequenos vasos, como a anemia falciforme; estreitamento
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de pequenos vasos, como o diabetes e a aterosclerose;
estados de hipercoagulabilidade, vasoespasmo ou fato-
res determinantes de n&o coagulabilidade sangiinea,
como a leucemia e o uso de anticoagulantes que determi-
nariam hemorragia coclear. Nesse aspecto, encontramos
3 pacientes com hiperglicemia ¢ 3 com aumento do
colesterol total as custas de LDL. Um paciente apresentou
eleva¢do do hematédarito, o que aumenta a viscosidade
sangUinea em pequenos vasos. No caso descrito de he-
morragia coclear documentada pela RM, o paciente apre-
sentava hipertensdo arterial.

€m relagdo & ototoxicidade, documentamos um caso
de paciente que apresentou perda sibita de audigto apbés
o uso de contraceptivo injetével. A perda auditiva rever-
teu completamente apds o tratamento de fase aguda.

O uso da RM, recentemente incluido na investigag¢do
da SS é sabidamente Util no diagnéstico de processos
expansivos de VIl e Vil pares, bem como de tumores de
fossa posterior. Neste estudo, foi possivel o diagnéstico
de um caso de schwanoma vestibular com o auxilio desse
exame.

A primeira descri¢do do uso da RM na SS data de
1990, Os autores descreveram realce da cdclea em T1
pds gadolinio do lado acometido em casos relacionados
a afec¢des virais e a lues, relacionando a presenga de
contraste no vestibulo & vertigem e a outros achados
eletronistagmogrdficos. Dois anos depois, seus achados
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Figura 1. Ponderagdo T1 pds gadolinio. Realce cocleo-
vestibular o direita compativel com hemorragia cocleoar.

Figura 3. Pondera¢do T1 pos gadolinio. Imagem axial

mostrando hipercaptacdo compativel com processo
infamatdrio de vestibulo esquerdo.

Figura 2. Pondera¢do T1 pds gadolineo.
A: Imagem axial mostrando realce anémalo do conduto auditivo intemo (CAl), compativel
. com neurite. B: Mesma imagem vista em detalhe.

iniciais confirmaram-se, relacionando o realce labirintico
a lesdes inflamatdrias do labirinto membranoso. Na oco-
sido, foram descritas alteragdes cocleares segmentares,
compativeis com os achados audiométricos'®.

Atualmente, devido as novas seqiéncias, & melhor
resolucto de imagem dos aparelhos e o desenvolvimento
de bobinas mais sensiveis, a AM permite uma visualizacdo
detalhada das estruturas da orelha interna. Assim, é pos-
sivel identificar detalhes da anatomia e do conteldo li-
quido do labirinto membranoso, o que lhe confere uma
grande vantagem em relagdo & TC, que nos permite ape-
nas a andlise do labirinto dsseo. Dessa maneira, a RAM
tornou-se extremamente Util na avalia¢do de diversas
malformagdes e patologias labirinticas. A técnica de alta
resolugdo denominada “Fast Spin-Echo”, descrita em 1992,
abriu uma nova fronteira no diagnéstico das patologias
da orelha interna'’. € possivel agora, determinar-se inclu-
sive a largura do Aqueduto Vestibular'®#,

i68

Neste estudo, a AM auxiliou no diagnéstico etiolégico
de cinco pacientes: um schwanoma vestibular, ndo docu-
mentado em episédio prévio de SS, o que nos faz concluir
que essa entidade deve ser pesquisada exaustivamente,
mesmo que haja reversto da surdez. O sequndo caso, de
hemorragia coclear confirmada (Figura 1), que ndo rever-
teu apods tratamento e um ano de seguimento, como era
de se esperar. O terceiro e quarto casos, realce e capta-
¢&o andmala do VIl par, sugerindo neurite, facilitou-nos a
abordagem do processo como tal e determinou seu trato-
mento e prognéstico (Figura 2). O quinto caso, de
vestibulite, exprime a imagem da infecghio da orelha in-
terna por virus, mostrando hipercaptagéo em T1 decor-
rente da vasculite que ai se instala (Figura 3).

€mbora pequena, nossa casuistica encontrou altero-
¢des na AM de 5 pacientes com SS (25%), sugerindo
possiveis diagnésticos etiologicos. A AM com gadolinio,
mostrou ser exame de extrema utilidade quando associa-
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do aos exames auxiliares, aumentando a margem de di-
agnéstico na SS. Os exames hematolégicos nos oferece-
ram informagdes dos processos metabdlicos e infecciosos
evidenciando altera¢des em 8 casos, o que nos permitiu
abordar e tratar os fatores predisponentes.

Devemos ressaltar o fato de que a RM deverd ser asso-
ciada invariavelmente a uma boa anomnese e outros exa-
mes de diagndstico na tentativa de determinar fatores que
contribuam na etiopatogenia da S5, auxiliondo na preven-
¢Go, defini¢do do progndstico e orientagdo do paciente.
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INFORMES PARA PRESCRICAO
CEEILg:efprozll monoidratado)

CONTRA-INDICACOES: CEFZIL é contra-indicado em
pacientes com histéria de hipersensibilidade as cefalospori-
nas. ADVERTENCIAS: Antes de instituir a terapia com
CEFZIL, realizar uma pesquisa cuidadosa para determinar se
o paciente teve reagdes prévias de hipersensibilidade com
CEFZIL, cefalosporinas, penicilinas ou outras drogas. Seeste
produto for administrado a pacientes sensiveis & penicilina,
cuidados devem ser tomados devido & sensibilidade cruzada
entre antibiéticos betalactamicos ter sido claramente docu-
mentada e poder ocorrer em até 10% dos pacientes com
histéria de alergia a penicilina. Se ocomer reagac alérgica
com CEFZIL, descontinuar a droga. Reagbes agudas e
sérias de hipersensibilidade podem necessitar medidas de
emergéncia. Colite pseudomembranosa foi relatada_com
quase todos os agentes antibacterianos, inclusive CEFZIL, e
pode variar de leve a grave. Portanto, & importante conside-
rar este diagnstico em pacientes que apresentem diarréia
apds administragdo de agentes antibactenanos. Apés o diag-
néstico de colite ter sido estabelegido, medidas terapéuticas
devem ser iniciadas. PRECAUGOES: Gerais — A dose total
diaria de CEFZIL deve ser reduzida nos pacientes com dis-
fungao renal severa (‘clearance de creatinina < 30mVmin )
devido a ccorréncia de concentragdes séricas altas e/ou pro-
longadas em tais individuos com doses usuais. As
cefalosporinas, inclusive CEFZIL, devem ser administradas
com cautela em pacientes recebendo tratamento concomi-
tante com diuréticos potentes, uma vez que estes agentes
séo suspeitos de afetarem adversamente a fungdo renal. O
uso prolongado de CEFZIL pode resultar no crescimento de
microorganismos ndo sensiveis. Na ocorréncia de superin-
fecg@o durante a terapia tomar medidas adeguadas.
Reagdes de Coombs falso-positivas tém sido reportadas
durante o tratamento com antibidticos cefalosporinicos.
Interagdes Medicamentosas — Nefrotoxicidade foi observada
ap6s a administragio concomitante de antibiéticos aminogli-
cosideos e cefalosporinas. A administragdo concomitante de
probenecida dobrou a drea sob a curva (AUG) para o cef-
prozil, Interagdes com Testes Laboratoriais — Os antibigticos
cefalosporinicos podem produzir uma reagéo falso-positiva
para glicose na urina, nos testes com redugao de cobre
(solugbes de Fehling ou de Benedict ou Clinitest), mas nao
com os testes baseados em enzimas (glicose oxidase) para
glicostiria. Uma reagéo falso-negaliva pode ocorrer nos
testes com ferricianeto para glicose sanglinea. A presenga
de cefprozil no sangue néo interfere com o teste de creatini-
na no plasma ou na urina pelo método do picrato alcalino.
Carcinogénese, Mutagénese e Prejuizo da Fertiidade — N&o
foi encontrado nenhum potencial mutagénico do cefprozil em
células procariélicas ou eucaridticas in vitro ou in vivo, Nao foi
realizado nenhum estudo in vivo de longo prazo para avaliar
0 potencial carcinogénico. Estudos de reprodugdc nao reve-
laram prejuizo da fertilidade em animais. Uso na gestagao —
Néo ha estudos adequados e bem controlados em mulheres
gravidas. Devido aos estudos de reprodugdo animal ndo
serem sempre predizentes da resposta humana, esta droga
devera ser utilizada durante a gravidez apenas se claramente
necessario. Uso na Lactagao — Deve-se usar de cautela
quando da administragdo de CEFZIL a uma lactante. Uso
Pedirico — A seguranca e eficicia em pacientes pediatricos
com idade inferior a 6 meses nao foram estabelecidas.
Fenilcetoniricos — CEFZIL pé para suspensao oral contém
28mg de fenilalanina por 5ml de suspensao reconstituida.
REACOES ADVERSAS: Gastrintestinais — diarréia (2,9%),
nauseas (3,5%), vomitos (1%) e dor abdominal (1%).
Hepatobiliares — elevagdes nos valores de TGO (2%), TGP
(2%), fostatase aicalina (0,2%) e bilirrubina (<0,1%). ctericia
colestatica tem sido raramente observada. Hipersenswbslldgde
— erupgbes cutaneas (0,9%), urticaria (0,1%). Tais reagoes
tém sido mais fregiientemente relatadas em criangas do que
em adultos. Sinais e sintomas ocorrem geralmente alguns
dias apds o inicio da terapia e diminuem em alguns dias aeos
sua suspensdo. Sistema nervoso central — tonturas (1%).
Hiperatividade, cefaléia, nervosismo, insonia, confusao e
scnoléncia raramente foram reportadas (menos que 1%) e a
relagdo causal & incerta. Todas foram reversiveis.
Hematopoaiéticas — contagem transitoria de leucdcitos dimi-
nuida (0,2%), eosinofilia (2,3%). Tempo de protrombina pro-
longado tem sido raramente relatado. Renais — elevagoes
leves do nitrogénio uréico no sangue (0,1%) & creatinina seri-
ca (0,1%). Oulras — reages cutaneas em criangas e superin-
fecgao (1,5%), prurido genital e vaginite (1,6%). Os eventos
adversos a seguir, embora estabelecidos como de relagao
causal ao cefprozil, foram raramente relatados durante a
observagdo pGs-comercializagao: anafilaxia, febre, doenga
do soro, eritema multiforme, Sindrome de Stevens-Jchnson,
trombocitopenia e colite, incluindo colite pseudomembra-
nosa. Para maiores informagbes sobre farmacologia clinica,
microbiclogia, indicagGes, contra-indicagbes, advertencias,
precaugbes, reagdes adversas, posologia e superdosagem,
consulte a bula do produto ou a Divisao Médica. R. Carlos
Gomes, 924 - Santo Amaro - S&o Paulo - SP - CEP 04743-
903 Tel.: (011) 882-2375 - Fax: (011) 882-2013.
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